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  :خالصه
بیوتروریسم به عنوان یک مسئله مهم بهداشتی توجه زیادی را در سال های اخیر به خود اختصاص داده است. تاکنون تأثیر  :مقدمه
ش است، لذا در این پژوهآموزش بر روی آگاهی و نگرش دانشجویان علوم زیستی در رابطه با عوامل بیوتروریسم در ایران صورت نگرفته 
 :کار روش .تصمیم بر ارزیابی اثر آموزش بر آگاهی و نگرش دانشجویان علوم زیستی نسبت به بیوتروریسم را مورد مطالعه گرفته شد
مطالعه حاضر یک پژوهش مداخله ای قبل و بعد می باشد که بر روی دانشجویان گرایش های مختلف زیست شناسی انجام پذیرفت. با 
اده از یک پرسشنامه سطح آگاهی دانشجویان قبل و پس از مداخله آموزشی در خصوص آشنایی با ماهیت بیوتروریسم، عوامل سببی استف
بیوتروریسم، روشهای تشخیصی عوامل بیوتروریسم، مدیریت در حوادث بیوتروریستی و بیولوژیک و تمایل و عالقه به کار در حوادث 
سنجش قرار گرفت. سپس نقش مداخله آموزشی بر وضعیت آگاهی و تمایل دانشجویان برحسب جنسیت بیولوژیکی و بیوتروریستی مورد 
درصد زن؛ میانگین  72دانشجوی کارشناسی مورد پرسشگری و آموزش قرار گرفتند ) 122در نهایت  :ها یافته. مورد مطالعه قرار گرفت
(. اما پس از p>20/2از مداخله آموزشی اختالف معنی داری نداشت )سال(. امتیاز آگاهی دانشجویان دختر و پسر قبل  21± 2/7سنی 
(، عوامل p<2221/2مداخله آموزشی مشخص گردید که امتیاز آگاهی زنان به صورت معنی دار در هر چهار حیطه ماهیت بیوتروریسم )
( افزایش معنی داری p<2221/2( و مدیریت سوانح بیوتروریستی )p<2221/2(، تشخیص عوامل بیوتروریسم  )p<2221/2سببی )
(. شایان ذکر است پس مداخله آموزشی میزان تمایل زنان و مردان p>20/2پیدا کرد در حالی که این تغییرات در مردان معنی دار نبود )
( که این افزایش نیز در زنان بیشتر از مردان مشاهده شد p<2221/2برای کار و تحقیق در حیطه بیوتروریسم افزایش یافت )
(2221/2>p). مداخله آموزشی باعث بهبود سطح آگاهی در حیطه ماهیت بیوتروریسم، عوامل سببی آن، روشهای  :گیری نتیجه
تشخیصی و مدیریت در حوادث بیوتروریستی در بین دانشجویان مونث گردید. با این وجود پایین بودن سطح آگاهی و تمایل دانشجویان 
 .این زمینه می باشد نشاندهنده نیاز به آموزش بیشتر در
  بیوتروریسم؛ سطح آگاهی؛ میزان آمادگی واژگان کلیدی:
 :مقدمه
بیوتروریسم یک مسئله بهداشتی مهم در سطح جهان است که در دهه های 
اخیر به طور فزاینده ای مورد توجه محققین و رسانه ها قرار گرفته است. 
اگرچه استفاده از تاکتیک های بیوتروریستی از مدت ها پیش رواج داشته 
است، اما استفاده رو به رشد تسلیحات پیچیده توسط تروریست ها و 
امدهای آن، محققین علوم زیستی، بهداشتی، اجتماعی و سیاسی را برآن پی
داشته است تا شناخت علل تروریسم علی الخصوص بیوتروریسم و روش های 
. به طور کلی بیوتروریسم را (4-1)پیشگیری از آن را در اولویت قرار دهند 
استفاده از عوامل زیست شناختی و میکروبی مختلف ء می توان به صورت سو
یا فراوردههای آن ها به منظور ارعاب یا کشتار انسان ها و نابودی دامها و 
در سطح محدود سابقه ای تعریف نمود. اعمال بیوتروریستی گیاهان مفید 
سال پیش از میالد استفاده از اجساد  722دیرینه داشته به گونه ای که در 
آلوده و بیمار حیوانات به منظور تضعیف دشمن مرسوم بوده است. آلوده 
ساختن چاه ها و سایر منابع آب آشامیدنی نیروهای دشمن نیز استراتژی 
ده که در بسیاری از جنگ های، اروپایی، جنگ داخلی آمریکا و رایجی بو
. سالح های کشتار (7, 0)حتی در قرن بیستم از آن بهره گرفته می شد 
جمعی در جنگ جهانی اول، دوم و حتی در جنگ تحمیلی نیز توسط رژیم 
بعثی عراق نیز مورد استفاده واقع شده است. این حوادث باعث گردید تا 
بهداشتی مطرح محافل پزشکی و در سطح وسیعی در موضوع بیوتروریسم 
. هرچند احتمال وقوع یک جنگ بیولوژیک پایین می باشد ولی (9-6)شود 
به هیچ وجه این احتمال را به طور کامل نمی توان نادیده گرفت، زیرا در 
صورتی که صحت داشته باشد در صورت عدم آمادگی در برابر آن  زیان ها 
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بر همین اساس  .(11, 12)و خسارات جبران ناپذیری به همراه خواهد داشت 
در سال های اخیر بسیاری از کشورهای پیشرفته اقدام به مطالعه، بررسی و 
زمینه حمالت بیوتروریستی کرده اند. انجمن ها و کارگروه های تحقیق در 
مختلفی در این زمینه ایجاد شده که هر یک تدابیری برای مقابله با حمالت 
بیوتروریسمی به دولت مرکزی پیشنهاد کرده اند. گاها نتایج این تحقیقات 
بسیار نگران کننده بوده است. به عنوان مثال یک مدل تئوریک در کشور 
امریکا نشان داد در صورتی که یک عامل بیولوژیک در یک شهر پرجمعیت 
هزار قربانی در برخواهد  122هزار مرگ را در بین  72منشتر شود بیش از 
. این موضوع اهمیت آمادگی تیم های بحران در این بخش را (12)داشت 
بیش از پیش نشان می دهد. میزان آمادگی برای کاهش مرگ های ناشی از 
رد. ه منابع و نیروهای کارآمد داحمالت بیوتروریستی بستگی به دسترسی ب
الزمه وجود یک نیروی کارآمد، برخورداری از دانش کافی، نگرش مناسب و 
. این در حالی (12)مهارت الزم در مقابله با حمالت بیوتروریستی می باشد 
است که مطالعات موجود از دانش پایین و نگرش نامناسب پرسنل تیم امداد 
. آگاهی (10-17)و درمان در زمینه مدیریت حمالت بیوتروریستی می باشد 
جامعه عمومی نیز می تواند تا حدود زیادی امداد رسانی را در حمالت 
های عمومی نه تنها موجب تروریسمی تسریع می بخشد. اما کمبود آگاهی
های الزم رعایت نگردد، بلکه بینیشود که برخی نکات ایمنی و پیشمی
 همین شناخت ناکافی از روشهای دفاع و ایمنی در بین مردم ترس و نگرانی
را به وجود می آورد. پس بهترین روش دفاع نامتعارف، باال بردن سطح 
اطالعات دفاعی مردم است. در این میان افزایش آگاهی دانشجویان علوم 
زیستی که پایه، اساس و ستون فقرات دفاع بیولوژیک و مبارزه با بیوتروریسم 
ر اکنون تأثیمی باشند از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است. از آنجایکه ت
آموزش بر روی آگاهی و نگرش دانشجویان علوم زیستی در رابطه با عوامل 
بیوتروریسم در ایران صورت نگرفته است، لذا در این پژوهش تصمیم بر 
ارزیابی اثر آموزش بر آگاهی و نگرش دانشجویان علوم زیستی نسبت به 
 .بیوتروریسم را مورد مطالعه گرفته شد
 :انجام پژوهش روش
 طراحی مطالعه
مطالعه حاضر یک پژوهش مداخله ای قبل و بعد می باشد که بر روی 
دانشجویان گرایش های مختلف زیست شناسی )بیوشیمی، بیوتکنولوژی، 
بیوتکنولوژی میکروبی، ژنتیک، میکروبیولوژی و بیولوژی( موسسه آموزش 
ه حاضر انجام پذیرفت. پروتکل مطالع 1797عالی ربع رشیدی تبریز در سال 
توسط کمیته اخالق موسسه مذکور تایید شد. در تمامی طول مطالعه 
محققین پایبند معاهده هلسینکی بوده و از دانشجویان قبل از ورود به مطالعه 
 فرم رضایت آگاهانه اخذ می گردید.
 جامعه مورد پژوهش
جامعه مورد مطالعه شامل تمامی دانشجویان دوره کارشناسی گرایش های 
یست شناسی در حال تحصیل در موسسه آموزشی مذبور در نظر مختلف ز
گرفته شد. معیارهای خروج نیز شامل دانشجویان سال اول کارشناسی، 
سپری کردن کارگاه های آموزشی در زمینه مقابله با حمالت بیوتروریسمی 
در حین دوره مطالعه، عدم رضایت شرکت و انصراف از ادامه مطالعه در نظر 
درصدی  7/77رای تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن میزان گرفته شد. ب
درصدی آن پس از  6/77آگاهی ضعیف قبل از مداخله آموزشی و میزان 
درصدی مطالعه  92درصدی و توان  90، با فاصله اطمینان (10)مداخله 
فرد مورد پرسشگری و آموزش  122نمونه کافی بود. در نهایت  72حداقل 
قرار گرفتند. شایان ذکر است روش نمونه گیری در پژوهش حاضر به صورت 
نمونه گیری ساده تصادفی بود. بدین منظور در ابتدای مطالعه لیستی از 
تمامی دانشجویان واجد شرایط تهیه شد و با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
 انشجویان برای شرکت در کالس های آموزشی انتخاب و دعوت شدند.د
 ابزار جمع آوری داده ها
نظر به این که هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر 
میزان آگاهی دانشجویان نسبت به بیوتروریسم و جنگ بیولوژیک و تمایل 
زمینه بیوتروریسم بود لذا یک پرسشنامه بر مبنای  آنها برای کار و تحقیق در
 0سوال و  22منابع و دیدگاه صاحب نظران و متخصصین این حوزه در قالب
حیطه طراحی شد. حیطه های مورد پرسشگری شامل ماهیت بیوتروریسم 
سوال(، روشهای تشخیصی عوامل  7سوال(، عوامل سببی بیوتروریسم ) 7)
 4ریت در حوادث بیوتروریستی و بیولوژیک )سوال(، مدی 7بیوتروریسم )
 سواالت مورد پرسشگری در پژوهش حاضر :4جدول 
 حیطه مورد بررسی
 ماهیت بیوتروریسم
 آشنایی با معنا و مفهوم بیوتروریسم 
 آشنایی با تهدیدات بیوتروریسم 
 آشنایی با حیطه های گسترش دامنه بیوتروریسم 
 عوامل سببی بیوتروریسم
 آشنایی با عوامل بیماریزای بیوتروریسم
 آشنایی با ویژگی ها و خصوصیات عوامل بیماریزای بیوتروریسم 
 آشنایی با نحوه پخش عوامل بیوتروریستی آشنایی
 تشخیص عوامل بیوتروریسم
 آزمایشگاهی عوامل بیوتروریسم آشنایی با روش های تشخیصی
آشنایی با روش های ایمینوفیزیکوشیمیایی در تشخیص عوامل 
 بیوتروریستی
 آشنایی با روش های تشخیص همزمان چندین عامل بیوتروریستی
 آشنایی با یک تشخیص افتراقی حاصل از یک عامل بیوتروریستی
 بیوتروریستی آشنایی با خصوصیات مورفولوژی و اشکال مختلف یک عامل
 آشنایی با تاثیرات محیطی و اکولوژیکی بر روی عوامل بیوتروریستی
 مدیریت سوانح بیوتروریسم
 آشنایی با با تدابیر درمانی در هنگام مواجهه با عوامل بیوتروریسمی
 آشنایی با روش های دفع و رفع آلودگی از عوامل بیوتروریستی
 نفوذ عوامل بیوتروریستی آشنایی با مدل های کامپیوتری پخش و
 آشنایی با نحوه مدیریت در هنگام برخورد با یک عامل بیوتروریستی
 تمایل به کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم
 تمایل به همکاری در برنامه های دفاع ضدبیوتروریستی
 تمایل به شرکت در کارگاه ها، کنفرانس ها در حیطه بیوترویسم
 واحدهای درسی دانشگاهی با مضمون دفاع زیستیتمایل به گذارندن 
 تمایل به انجام تحقیقات و پژوهش در زمینه عوامل بیوتروریسم
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سوال  4سوال( و تمایل و عالقه به کار در حوادث بیولوژیکی و بیوتروریستی )
 سواالت این بخش را به نمایش گذارده است. 1( بود. جدول 
الزم به ذکر است، در جلساتی با حضور کارشناسان مربوطه، با نظر افراد 
محتوایی پرسشنامه در حد قابل قبول برآورد صاحب نظر، روایی صوری و 
دانشجو پایایی  42گردید. عالوه بر این بر مبنای یک مطالعه پایلوت بر روی 
  .(r=20/2پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت )
 مداخله آموزشی
صبح برگزار شد. از دو روش  11تا  2تمامی جلسات آموزشی بین ساعات 
های عملی اقدام به برگزاری این دوره ها گردید. سخنرانی و تشکیل کارگاه 
ساعته تحت آموزش قرار گرفتند.  2جلسه  12در هر دوره بیست دانشجو در 
قبل از برگزاری مداخله آموزشی سطح دانش و تمایل دانشجویان در خصوص 
کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم با استفاده از پرسشنامه مذکور ارزیابی 
ز برگزاری کالس های آموزشی دوباره با استفاده از شد. سپس بعد ا
پرسشنامه ای مشابه سطح آگاهی و تمایل دانشجویان مورد ارزیابی قرار 
 گرفت.
 آنالیزهای آماری
تحلیل گردید. در حیطه آگاهی به  STATA 11.0داده ها در برنامه آماری 
ر ت دازاء هر پاسخ صحیح یک امتیاز به نمره کلی دانشجو تعلق می گرف
حالی که پاسخ ناصحیح امتیازی دربر نداشت. در خصوص تمایل به کار و 
امتیاز به  1تحقیق در زمینه بیوتروریسم نیز به ازاء هر مورد وجود تمایل 
فرد تعلق می گرفت. بر این مبنا امتیاز بدست آمده در حیطه آشنایی با 
مل سببی برابر متغیر بود. این دامنه برای عوا 2-7ماهیت بیوتروریسم بین 
، مدیریت این 2-7، برای راهکارهای تشخیصی عوامل بیوتروریسم برابر 7-2
 2-4و تمایل به کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم برابر  2-4سوانح برابر 
بود. داده های به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش گردید. برای مقایسه 
بررسی قبل و پس از مداخله  اختالف میانگین هر یک از حیطه های مورد
وابسته استفاده شد. برای قیاس این امتیازها بر حسب  tآموزشی از آزمون 
مستقل بهره گرفته شد. شایان ذکر  tجنسیت شرکت کننده گان، از آزمون 
از آنجا که تمایل دانشجویان به کار و تحقیق در زمینه بیوتروریسم، قبل از 
ی بین دو جنس داشت لذا برای مقایسه مداخله آموزشی اختالف معنی دار
این بخش پس از مداخله آموزشی بین زنان و مردان از آنالیز کوواریانس 
به عنوان سطح معنی  20/2کمتر از  pاستفاده گردید. در تمامی آزمون ها 
 .داری در نظر گرفته شد
 :یافته ها
دانشجوی کارشناسی مورد پرسشگری و آموزش قرار  122در پژوهش حاضر 





دانشجویان درخصوص آشنایی ماهیت بیوتروریسم )الف(، عوامل سببی آن )ب(، تشخیص عوامل بیوتروریسم )ج( و مدیریت سوانح میانگین امتیاز آگاهی  :4نمودار  
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دانشجویان مورد مطالعه در حیطه آشنایی با ماهیت بیوتروریسم قبل از 
رسید  27/2±6/2بود که پس از مداخله آموزشی به  7/2±14/2آموزش برابر 
(2221/2>pمتیاز در حیطه آشنایی با عوامل سببی نیز قبل و پس (. این ا
بدست آمد  24/1±62/2و  29/2±14/2از مداخله آموزشی به ترتیب برابر 
(2221/2>p همچنین سطح آگاهی دانشجویان در زمینه آشنایی با .)
( 22/2±12/2راهکارهای تشخیصی در قربانیان حمالت بیوترویستی قبل )
ه آموزشی نیز اختالفی معنی داری نشان داد ( از مداخل27/2±66/2و پس )
(2221/2>p همچنین میزان آگاهی دانشجویان مورد تحقیق در زمینه .)
آشنایی با راهکارهای مدیریتی در سوانح بیوتروریسمی بین زمان قبل 
( از مداخله آموزشی نیز اختالف داشت 12/1±2/2( و پس )27/2±17/2)
(2221/2>pانشجویان به تفکیک جنس مشخص (. در بررسی سطح آگاهی د
گردید که امتیاز آگاهی دانشجویان دختر و پسر قبل از مداخله آموزشی 
(. اما پس از مداخله آموزشی مشخص p>20/2اختالف معنی داری نداشت )
گردید که امتیاز آگاهی زنان به صورت معنی دار در هر چهار حیطه ماهیت 
(، تشخیص عوامل p<2221/2(، عوامل سببی )p<2221/2بیوتروریسم )
( p<2221/2( و مدیریت سوانح بیوتروریستی )p<2221/2بیوتروریسم  )
افزایش معنی دار یافت در حالی که در مردان افزایش چشمگیری در سطح 
(. در بررسی وضعیت تمایل به کار 1( )شکل p>20/2دانش مشاهده نشد )
یان آموزشی بین دانشجوو تحقیق در زمینه بیوتروریسم قبل و پس از مداخله 
مورد بررسی مشخص گردید که میانگین امتیاز تمایل در این خصوص قبل 
رسید  97/1±7/2بود که پس از مداخله به  27/1±77/2از مداخله برابر 
(2221/2>p میزان تمایل دانشجویان دختر و پسر در زمینه کار و تحقیق .)
(. در زمان 2ن داد )شکل در زمینه بیوتروریسم نیز اختالف معنی داری نشا
(. این الگو p<2221/2قبل میزان تمایل زنان به طور معنی داری بیشتر بود )
(. شایان p<2221/2در زمان پس از مداخله آموزشی نیز مشاهده گردید )
ذکر است پس از مداخله آموزشی تمایل مردان نیز نسبت به زمان قبل 
  .(p<2221/2افزایش معنی داری پیدا کرد )
  حث:ب
نفر از دانشجویان علوم زیستی صورت گرفت  122مطالعه حاضر که بر روی  
نشان داد که مداخله آموزشی باعث بهبود سطح آگاهی در حیطه ماهیت 
بیوتروریسم، عوامل سببی آن، روشهای تشخیصی و مدیریت در حوادث 
بیوتروریستی در بین دانشجویان مونث می گردد. این در حالی است بهبود 
مایل دانشجویان پس از مداخله آموزشی در هر دو گروه جنسی مشاهده ت
گردید. در قیاس با یافته مطالعه حاضر حسینی و همکاران با مطالعه بر روی 
پرستار شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  70
مازندران نشان دادند که مداخله آموزشی در آگاهی و نگرش پرستاران در 
. همچنین پورآقایی و (17)زمینه بیوتروریسم تاثیر مثبت داشته است 
درصد پرستاران در زمینه  0/92همکاران نیز دریافتند که سطح آگاهی 
طح ید تا سبیوتروریسم در سطح ضعیفی بود که مداخله آموزشی باعث گرد
. هر چند مطالعه حاضر (10)دانش تمامی این پرستاران به حد مطلوب برسد 
نشان داد که مداخله آموزشی باعث بهبود سطح آگاهی و تمایل به کار و 
تحقیق دانشجویان در خصوص مقابله با حمالت بیوتروریستی می گردد اما 
همچنان امتیاز این دانشجویان در محدوده بسیار پایینی قرار دارد. این نکته 
ین گروه از جامعه در خصوص حاکی از این واقعیت است که سطح دانش ا
مبانی مقابله با حمالت بیوتروریسم بسیار ضعیف است که حتی یک دوره 
ساعته نیز تاثیر چشمگیری در ارتقاء آن نداشته است. بنابراین  22آموزشی 
دانشجویان علوم زیستی به عنوان یکی از مهمترین گروه های درگیر با 
سال های آتی جامعه در این موضوع حمالت بیوتروریسمی که کارشناسان 
 علوم خواهند بود با روشهای تشخیصی عوامل پاتوژن بیوتروریستی و جنگ 
بیولوژیک، جهت اعالم خطر به مسئولین ذیربط و آحاد جامعه در هنگام 
مواجهه با یک حادثه بیوتروریستی و یک حمله بیولوژیک آشنایی خیلی 
 ضعیفی دارند. 
مبانی مقابله با حمالت بیوتروریسمی  یکی از راهکارهای پیشنهادی گنجاندن
در برنامه درسی این رشته ها می باشد. در این زمینه استفاده از مدل های 
کامپیوتری و ریاضی از جمله مدل گوسی ) جهت مدیریت و بررسی نحوه 
پخش عوامل بیولوژیکی( می تواند در افزایش سطح دانش این گروه یاری 
گاه ها، همایش ها و کنگره های داخلی و رسان باشد. همچنین برگزاری کار
بین المللی نیز راهکار دیگری است که ممکن است در عالقمندسازی حیطه 
های مرتبط پزشکی و غیرپزشکی در خصوص آشنایی با روش های آمادگی 
و مقابله با حمالت بیوتروریستی موثر واقع گردد. یکی از محدودیت های 
خوداظهاری بود. استفاده از این نوع  پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه
پرسشنامه به ویژه در بررسی وضعیت تمایل دانشجویان ممکن است اطالعات 
دقیقی فراهم نکند. از طرفی در مطالعه حاضر بالفاصله پس از اتمام دوره 
آموزشی اقدام به ارزیابی وضعیت دانش افراد گردید. اگر فاصله زمانی بین 
حله دوم بیشتر می گردد ممکن بود اثر زمان بر آموزش ها و پرسشگری مر
 .این آموزش ها نیز مشخص گردد
 نتیجه گیری:
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله آموزشی باعث بهبود سطح 
آگاهی در حیطه ماهیت بیوتروریسم، عوامل سببی آن، روشهای تشخیصی 
و مدیریت در حوادث بیوتروریستی در بین دانشجویان مونث گردید. این در 
حالی است بهبود تمایل دانشجویان پس از مداخله آموزشی در هر دو گروه 




















ز تمایل دانشجویان درخصوص به کار و تحقیق در زمینه میانگین امتیا :2نمودار 
 ،$بیوتروریسم. *، نشان دهنده اختالف معنی دار با گروه پسران در همان زمان؛ 
نشان دهده اختالف معنی دار با قبل از مداخله آموزشی. سطح معنی داری بر 
 اساس آنالیز کوواریانس بدست آمد.
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 .دانشجویان نشاندهنده نیاز به آموزش بیشتر در این زمینه می باشد
 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
 منافع:تضاد 
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Bioterrorism, as a major health problem, has received lots of attention in 
recent years. To date, the effect of education on knowledge and attitude of students 
regarding bioterrorism has not been evaluated in Iran. Therefore, this study aimed to 
determine how education affects knowledge and attitude of biological sciences students 
about bioterrorism. Methods: The present interventional before-after study was carried 
out on the students of different branches of biological sciences. The students’ level of 
knowledge on nature of bioterrorism and its causatives, diagnosing bioterrorism agents, 
management at the time of biological and bioterrorist attacks, and tendency to participate 
in relief at these events were evaluated before and after training using a pre-designed 
checklist. Then the effect of education on the students’ knowledge and attitude was 
evaluated based on their sex. Results: 120 students were included (60% female; mean age 
21 ± 3.2 years). The knowledge score was not significantly different between female and 
male students before educational intervention (p > 0.05). After education, the knowledge 
score raised significantly in the 4 areas of bioterrorism nature (p < 0.0001), causative 
factors (p < 0.0001), diagnosing bioterrorism agents (p < 0.0001), and management at the 
time of bioterrorist attacks (p < 0.0001) in female participants, but not in male students 
(p > 0.05). In addition, after education both male and female participants showed greater 
tendency to work and do research in the field of bioterrorism (p < 0.0001) but the increase 
was more significant in females (p < 0.0001). Conclusion: Educational intervention led to 
an improvement in female participants’ knowledge regarding bioterrorism nature, 
causative factors, diagnosing bioterrorism agents, and management at the time of 
bioterrorist attacks. Yet, the low level of knowledge and tendency of the students indicates 
the need for more education in this field. 
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